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糖尿病患者 の 自己管理 の 評価 の試み
一 食事療法の 実践方法 の 変化と そ の 理由か ら -
清 水 安 子 (千葉大学大学院看護学研究科)
本研究 の 目的 は, 糖尿 病患者の 食事療法 の 実践方法 (以下実践方法 と略す) の 変化 と そ の 理 由に つ い て の 評価を行 う こ と
と, そ の 評価をもと に長期療養を続けて い る患者 の 看護援助 に つ い て の 示唆を得 る こ と で あ る｡ 糖尿病外来 に 通院 して い る
糖尿病歴 5年以上 の 患者2 3名を対象 に, 糖尿病診断時か ら現在 に至 る まで の 実践方法 の 変化 とそ の 理由 に つ い て面接調査を
行 っ た｡
実践方法 の 変化 に つ い て の 評価 は, 正木 の ｢慢性疾患患者 の セ ル フ ケ ア 確立 に 向けて の 5 つ の 課題｣ をも と に した①医学
的 ･ 実践的知識 の 獲得, ②自 己管理 プ ロ セ ス の 習得, ③情 緒の 安定, ④人生上 の 選択 ･ 自己決定, ⑤患者 と して の 家庭 ･ 社
会 で の 役割 の 遂行 の 視点 と血糖 コ ン ト ロ ー ル 状態 の 指標 とな る⑥H b AIC 値 の 変化 に つ い て 行 っ た ｡ そ して , 実践 方法 の 変
化 を先行研究で 分類 した 変化 の 理 由毎 に整 理 した｡
結果 の 概 要を以下 に示す｡
【知識の 活用】で は, 多く の 場合獲得 した ある い は保有 し て い た医学的 ･ 実践的知識 を有効 に活用 し て 実践方法を変更 し
て い た ｡ 特に , 『す で にも っ て い た知識を活用』 に お い て , 患者が 知識を活用 で き る 状況 に至 る
"
よ り よ い
"
変化 が 見 ら れ
た こ とが 特徴的で あ っ た ｡ 【取 り組 む姿勢 の 変化】 で は, 『や ろう ･ や らなく て は い け な い と思う』 と取り組 む姿勢 が前向き
な変化 で あ っ て も患者が真 の 自己決定を行 っ た もの か 疑問 の 残 る場合 が あ っ た り, 逆 に取り組む姿勢 を よ り消極的な方向 -
変え るもの で あ っ て も 『ゆ と りをもち た い』 の よ うに 糖尿病 と とも に今後 の 人生を どう 生き て い き た い か を考慮 した 主体的
な決定 で あ る と評価 で き る もの もあ っ た｡
実践方法を理由を含 め て 評価す る こ と に よ り患者の 自己管理 の 変化 の プ ロ セ ス を評価す る こ とが で き, 長期 の 療 養生活を
送 る糖尿患者 へ の 看護援助 に つ い て の 示 唆が 得 られ た ｡
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はじめに
慢性疾患で ある糖尿病患者が長期療養生活を送るうえ
で , 現在 の自己管理 を どう い う理由で行う よう に な っ た
か を知る こと は, 今後 の看護援助を行う上で も重要なの
で はな い かと考え, 糖尿病患者にと っ て特 に重視され て
い る食事療法 に焦点を あて 診断か ら現在に至るま で の食
事療法の実践方法 (以下実践方法と略す) の変化とそ の
理由を明らか にする研究を行 っ た 1)｡
そ して , さ ら に そ の実践方法の変化が結果と して 患者
に と っ て
"
よりよ い " 変化だ っ た の か どうかを評価する
こ と で , 糖尿病をもちながら生きる患者に必要な看護援
助をより明確に で きる の で はな い かと考え た｡
糖尿病患者の自己管理 の経時的な変化に関わ る要因に
っ い て分析した研究に お い て , そ の 自己管理 の変化の評
価は, ｢ 血糖コ ン ト ロ ー ル 状態｣
2) に よ る も の と , ｢ 患者
の自己申告の食事療法実行度｣3) に よ る もの の み で あ っ
た｡ 血糖 コ ン ト ロ ー ル 状態や食事療法実行度に よる評価
は, 疾病 の 治療と いう視点か らは重要な基準で あると言
える｡ し かし, 長期療養を必要とす る糖尿病 に お い て ,
患者が行う自己管理 を評価する場合, ｢慢性疾患 を背負
い ながらも患者が より健康的に 自分 ら しく生きて｣4) い
けるよう, 患者の 人とし て の成長発達の 視点か ら の評価
も必要なの で はな い か｡
そ こ で 本研究で は, 正木が研究5) の 中で ｢糖尿病患者
の 有用性｣ と ｢その人個人と して の人間性｣ の 2 つ の 側
面か ら明らか に した援助課題に基づく ｢慢性疾患患者の
セ ル フ ケ ア確立に 向けて の 5 つ の 課題｣6) と血糖 コ ン ト
ロ ー ル 状態 の指標とな る H bAIC 値 の 変化 をも と に患者
の実践方法の変化を評価するこ とと, そ れ の評価を もと
に看護援助に つ い て の示唆を得る ことを目的とする｡
Ⅱ. 方 法
1 . 調査方法
対象者はC病院糖尿病外来に受診 して お り, 糖尿病と
診断され て か ら5年以上の糖尿病患者で , 研究承諾の得
られた男性12名, 女性11名で ある ｡
調査期間は, 1995年2月 7日 - 10月18 日で あ っ た｡
調査方法は, 糖尿病と診断され てか ら現在に至るま で
実践方法が ど の よう に変化して き たか , ま たそ の 理由は
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何かを把握するこ とを目的に , 半構成の 質問項目をもと
に 1人に対 し2回以上面接調査を行 っ た ｡
面接は外来の 待ち時間等を利用 して 行い , 面接内容は
患者の 同意を得て 録音し逐語録とし, 同意の得られなか っ
た 1名 に 関して は面接中に と っ た メ モ を もと に面接内容
をで きるだ け正確に記述した｡
2 . 用語 の 定義
(1) 実践方法の 評価
実践方法の変化の 評価は, ｢慢性疾患患者の セ ル フ ケ
ア確立 へ 向け て の 5 つ 課題｣ をもと に した①医学的 ･ 実
践的知識の獲得, ②自己管理 プ ロ セ ス の 習得, ③情緒の
安定, ④人生上の 選択 ･ 自己決定, ⑤患者として の家庭 ･
社会 で の役割の 遂行と⑥Hb AIC 値 の 変化 を評価の 視点
とした｡ 以下① - ⑥の 視点に つ い て説明する｡
① 医学的 ･ 実践的知識の獲得 :患者が何 らか の か た
ち で医学的 ･ 実践的知識を獲得し, そ れが実践方法の 変
更に活用されたか｡
② 自己管理 プ ロ セ ス の 習得 :患者の自己評価に よる
実践方法の変更は, 自己管理 プ ロ セ ス の習得の 視点で 見
るとどう で あるか｡
③ 情緒の安定 : 実践方法の変更は, 情緒的安定を も
たらしたか｡
④ 人生上 の選択 ･ 自己決定 :実践方法の変更は, 忠
者 の主体的な決定に よるもの で あるか｡ 決定 に 際して の
患者の人生や病気に対する受け止めはどの ようなものか｡
⑤ 患者と して の 家庭 ･ 社会 で の役割の遂行 :実践方
法の変化は, 患者と して の 役割を受け入れ, 担 う方向で
の変化で あ っ た か｡
⑥ Hb AI C 値 : 実践方法の変化後 , H b AI C 値 は改善
したか｡
3
. 分析 の 手順
(1) 実践方法の 変化の評価
実践方法の変化の 評価は, ① - ⑥ の視点か ら実践方法
の変化と変化 に関わ る理 由を整理 し, そ れぞれ の 項目に
つ い て事例 ごと に評価した｡
(2) 理 由ごと にみた実践方法の変化と評価
各事例 ごと に行 っ た実践方法の変化の評価を先行研究
で分類した実践方法の 変化の理 由 (表1参照) ごと にま
とめ, 整理 した｡ 以下分類した変化の理 由に は 【】 また
は 『』 を用い る｡
ⅡⅠ. 結 果
1 . 理由ごとにみた実践方法の 変化の評価 (表2)
(1) 【知識の 活用】 に よる実践方法の変化の評価
『得た知識を活用』 で は, 医療者, 友人 , 家族な どか
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表1 分類した食事療法の 実践方法の変化の 理由
食事療法の 実践方法の 変化の理由 内 容
l=】
『得た知識を活用』 医療者, 家族, 友人などから獲た情報
知
識
の
をもとに食事療法の実践方法を変更
『すで にもつ てい た知識 を括 以前から保有してい た知識を活用して
宿
用
用』 食事療法の実践方法を変更
『有効な方法を経験から体得』 実践したり, 経験したこ とに よ つ て そ
l≡l の方法が活用できるようにな つ たもの
E書l
J
:
'
_
.:,
正
E5
『客観的デ ー タをも とに した HbAI C値の上昇など客観的なデ ー タを
修正』 もとに自己評価を行 い食事療法の 実践
方法を変更
『症状や自己の感覚をもとに 自覚症状など自己の感覚をもと に自己
した修正』 評価を行い食事療法の実践方法を変更
『行動をもとにした修正』 実践した行動を振り返 つ て自己評価を
行い食事療法の実践方法を変更
l= l
戟
『や ろう . やらなくて は いけ 糖尿病の怖さを知 つ たこ となどによ つ
ないと思う』 て取り組む姿勢が以前より前向きになつ
た
『ゆとりをもつ て取り組める』 精神的な安定が得られたことに よ つ て
以前より余裕をも つ て食事療法が 行え
り
組
るようにな つ た
『もうい いや . ずぼらしよ う ｢ 子供の成長｣ などのき つ かけによ つ
と思う』 て取り組む姿勢を以前より消極的な方
む
姿
輿
の
向へ 転換した
『ゆとりをもちたい』 療養生活での ス トレ ス を少しでも軽減
し, ゆとりをもつ て 食事療法を行いた
い気持ちから実践方法を変更
『半分投げやりな気持ちにな 両眼底出血での シ ョ ッ ク が大きく, 負
変
化
る』 事療法を実行することか ら逃避した い
気持ちから実践方法を変更
『気のゆるみがある』 やらなくて はいけない と思いなが らも
lヨ 気のゆるみがあり, 取り組む姿勢が以
前より消極的な方向へ 変化したもの
『食事 へ の関心の薄れ』 食事へ の関心が薄れ た ことを変化の理
由として述べ たもの
l言l
『身体症状の変イEA 加齢による食欲の 低下な ど身体症状の
身 変化によ つ て食事療法の 実践方法が変
生 体
括 症
環 状
化したもの
『生活環境の変イEA 退職, 残業の増加な ど生活環境の変化
境 .
の
変
化
E5
によ つ て食事療法の 実践方法が変化し
たもの
『他者の協力』 家族, 友人, 同僚の 協力の変化で食事
療法の実践方法が変化したもの
ら得た情報をもとに 医学的 ･ 実践的知識を獲得し, そ の
知識が実践方法に活用され て い た｡
獲得された知識に は, カ ロ リ ー 計算 の 方法を知る , 指
示 カ ロ リ ー を 知ると い っ た食事療法 の 一 般的知識から
｢野菜を多くとる よう に言われた｣ ｢ご飯の 量は1杯にす
る よう に言われた｣ など食事療法を行う上 で の実際的な
工夫と言えるもの もあ っ た｡ そ れらは, 食事療法に有効
に活用され て い ると判断で きた｡
ま た , 直接食事療法に活用で きる知識で はな いが, 糖
尿病や合併症に つ い て の知識を得た こと に よ っ て , 糖尿
病の恐さを知り 『や ろう ･ や らなくて はい けな いと思う』
気持ち に至 っ たと述 べ た患者も い た｡ そ れ に よ っ て患者
はそ の他 の 医学的 ･ 実践的知識も取り入れなが ら ｢ 全体
量をひ かえる方法｣ か ら ｢カ ロ リ ー 計算中心 の 方法｣ に
変更するな ど, 食事療法を行う上で有効で あると思われ
る方法が取り入れられ て おり, 疾病 に つ い て の 知識が獲
得された こと も, 実践方法に
"
よ りよく･
"
活用され て い
ると言える ｡
『す で に も っ て い た知識を活用』 は, 食事療法が変化
する以前か らすで に医学的 ･ 実践的知識を保有して い る
状況に あり , 医学的 ･ 実践的知識を獲得したとは言えな
い ｡ しか し, す で に保有 して い た知識を活用で きるよう
に な っ た理 由に は, 『や ろう ･ や らなく て は い けな い と
思う』 と患者自身の決定がなされた時, ｢病院が変わ り
血糖検査をするよう に な っ た｣ と いう医療環境の変化な
どが あり, そ の状況 は, 患者と して の 役割をより積極的
に遂行しようとし て い る, あ る い は遂行しやすくな っ て
い るも の で ある｡ ま た, 『す で に も っ て い た知識を活用』
する こと に よ っ て 行わ れ た実践方法の 変更も ｢HbAIC
を目安にする｣｢毎日30品目食 べ るよう に 心が け る｣ な
ど で あり, 食事療法を行う上で有効な方法と考えられた｡
『有効な方法を経験から体得』 は, 患者が食事療法を
実行する中で , 医学的 ･ 実践的知識を体験的に獲得でき,
実践方法に 活用され るよう に な っ て い た｡
『有効な方法を経験から体得』 に よ っ て 行われ る よう
に な っ た方法 に は, ｢SM BG や H b AIC を目安 にす る｣
｢ 腹八分目を 目安 にする｣ ｢食品を目分量で 判断する｣
｢低血糖症状を目安にする｣ が あり, 中 に は ｢食品を計
量する方法｣ から ｢目分量で判断する方法｣ に変更され
て い る場合の よう に , 食事療法の 厳密性として は低下し
て い ると思われる方法の変更も見られ た｡ しか し, 計量
を実践して きた経験 に よ っ て 得られ た目分量は, 食事療
法を行う上で有効な方法と なる可能性もある｡
(2) 【自己評価に基づ い て修正】 に よ る実践方法の 変化
の評価
『客観的なデ ー タ を もと に した修正』 で は, 客観的な
デ
ー タ が自己の状況を把握するため に 活用で き て い た｡
ま た, 客観的デ ー タ をもと に , 自己 の 実践方法を振り返
り, 糖尿病の コ ン ト ロ ー ル の た め に何をする必要がある
の かを判断した結果とし て , 食事療法の変更が行われ て
い ると考え られた｡
客観的な デ ー タ と し て は , 体重 , 血糖値, H b AI C ,
そ の ほ か の血液 デ ー タ, 計量 の結果が あり, そ れ に よ っ
て と られた実践方法の 変更は, 多くが食事療法を行う上
で有効だと判断で きるもの を取り入れ るもの で あ っ た ｡
中 に は, ｢お酒 は ジ ュ ー ス は ど血糖が上が らなか っ た｣
と いう理 由に よ っ て ｢禁酒｣から ｢お酒を ひ かえ る｣ に
変更すると い っ た, 食事療法の 規制を緩和する方向で の
変更も見られ た｡ し かし, こ う した変更を行 っ た患者は,
同時 に 『ゆ とりをもちた い』 と い う気持ちも述 べ て おり,
苦痛なく行え る実践方法を選択するため に , 客観的デ ー
タもふまえ て 判断し て い る こ と は, 重要で あると言える｡
『症状や自己 の 感覚をもとに した修正』 で は, 糖尿病
の 自覚症状が自己の状況を把握するため に活用で き て い
た ｡ そ して 自覚症状か ら状況を推測し, そ の症状を改善
あ る い は予防するため に , 実践方法の変更が行われ て い
た ｡ 低血糖症状や高血糖症状を改善しようと思 っ た 理由
の 中 に は, ｢ 低血糖症状で倒れる の は恐い｣｢低血糖で 倒
れ て まわ り に迷惑をか けたくな い｣｢低血糖で 倒れ る の
は格好悪い｣｢高血糖症状 ( 喉が渇く) が嫌 だか ら｣ な
ど, 糖尿病 コ ン ト ロ ー ル を目的に した理 由より症状に よ
る患者に と っ て の苦痛を避ける ことを主に した理由が多
か っ た｡
それ に よる実践方法の 変更に は, ｢(食事が遅くな らな
い よう に) 残業の 時に は, 夜 の分もお弁当を持 っ て いく
よ う に した｣, ｢間食を ひか える｣ と い っ た食事療法を行
う上で有効だと判断で きるも の と, ｢授業や会議 の 前に
血糖が低そうだと思うと き に は補食をする｣, ｢運動の前
に は捕食をする｣ な ど低血糖予防の ためだ け に とられる
新たな方法で あるため に , 逆 に血糖の コ ン ト ロ ー ル を悪
化させる可能性 もあると考えられるもの もあ っ た｡ ま た,
自覚症状に 乏し い と言われる糖尿病 にお い て自覚症状の
み で の 状況判断は正しい と は限らな い ｡
『症状や自己の感覚をもと にした修正』 に は, ｢カ ロ リ ー
計算をや っ て い たが面倒くさく な っ た｣｢SM BG は面倒
くさ い , 痛 い｣ と い っ た実践して い た食事療法 へ の 負担
感か らそ の実践方法を変更 して い る場合があ っ た｡
これ は, 糖尿病の コ ン ト ロ ー ル を目的と した状況判断
が なされ た結果の実践方法の変更とは言い難い ｡ しかし,
｢ご飯だ けは計量する｣｢H b AI C が高く な っ た と き は計
算する｣ ｢( 目分量の 分か らな い) 日頃食 べ な い も の は食
べ な い｣ ｢(ご飯の 量は つ ぎ方 に よ っ て変わるか ら) なる
べ く ご飯の変わり に (量の 一 定 な) 食を パ ン食 べ る｣ な
ど負担感の ある方法をただ中止するだ けで はなく, そ れ
に代わる方法を工夫して い る患者も見られ た｡
『行動をもと に した修正』 で は, 血糖測定や体重測定
を行 っ て い たが , そ の方法の 有用性が認識されなか っ た
ため に中止さ れ て い る場合があ っ た｡ 血糖値や体重 は,
自己管理 の指標となる客観的デ ー タ で あり, そ の有用性
が認識さ れなか っ た こ と ば, 自己の状況を正 しく把握で
きるとは い い難 い ｡
｢お釜か らご飯を っ い で食 べ ると食 べ る量が多く な っ
千葉看護学会会誌 V O L. 2 No. 2 1996.12 49
た｣ ことか ら, (ご飯を 一 食分ず っ冷凍して) ｢ご飯の量
を守る｣ を実行するよう にな っ た人は, 自分 の行動を客
観視 して 評価で きて い ると言え る｡
(3) 【取り組む姿勢の 変化】 に よる実践方法の 変化 の評
価
『や ろう ･ や らなくて は い けな い と思 う』 で は , 合併
症の 出現な ど に より糖尿病の 恐さを認識し, よ り前向き
な姿勢で 自己管理 に取り組む ことを自ら決意して い る場
合が多か っ た｡
そ して 『や ろう ･ や らなくて は い けな い と思う』 と決
意 し た理 由と し て ｢今後 の 人生 を楽 しむ た め に も｣
｢( 合併症を発症して) 人の 世話にな る のが嫌, 自立し て
い た い｣ な ど, 糖尿病ととも に今後の人生をどう生きる
かを考慮した上で の決定と考え られ る理由を述 べ て い る
人もい た｡
し か し, 糖尿病の悪化から自己管理 の 必要性を認識し
『や ろう ･ や らなくて は い けな い と思 う』 よ う に な っ た
反面, ｢長生きは で きな い｣ と人生 を悲観的に と らえ て
い る面や ｢未だ に糖尿病に な っ た の が信じられ な い｣ と
糖尿病で ある自分を受け入れきれて い な い面を述 べ , 真
の自己決定がなされ て い たか疑問が残る場合もあ っ た｡
『や ろう ･ や らなく て は い けな い と思う』 に よる実践
方法の変更は, 医学的 ･ 実践的知識を活用するなど, い
ずれも食事療法を行う上で有効と思われるも の で あ っ た｡
こ の こ と は, 『や ろ う ･ や らなくて は い け な い と思う』
よう に な っ た こ と で患者が患者と して の 役割をより積極
的に遂行 しようとし て い る こ とを示 し て い ると言え る｡
そ し て , H b AIC も19名中13名で 改善が見られた｡
『ゆとりをも っ て取り組め る』 は, ｢い っ で も食 べ れ る
と思えるよう にな っ た｣, ｢病気の恐さを知 っ て イ ラ イ ラ
しなくな っ た｡ カ ロ リ ー 計算をしなく て よくな っ て イ ラ
イ ラ しなくな っ た｣ と い っ た理 由に より情緒的安定が得
られた状況を述 べ て い た｡
長 い療養生活を送る糖尿病患者に と っ で情緒的安定が
得られた ことは, そ れだ け で も重要な意味をも っ ｡ そ れ
に加え, 情緒的安定が得られ た こ と で , ｢ 今ま で や ろう
と思い ながら出来なか っ た｣ 実践方法が実行で きるよう
に な っ た り, ｢今ま で は家族に注意 され るとイ ライ ラ し
て い た｣ と家族の協力が受け入れ られ るよう に な っ た気
持ちを述 べ , 家庭 に お い て 患者とし て の役割が果たせる
よう に な っ て い るな ど, 実際の 食事療法に お い て も有効
な変更が行われ て い た｡
そ して 患者は ｢外食して も残せなか っ た｣ ｢好きだ っ
た コ ー ヒ ー も恐く て飲めなか っ た｣ と状況を説明しなが
ら ｢外食はしな い｣ から ｢外食した■とき は残す｣, ｢コ ー
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ヒ ー は飲ま な い｣ か ら ｢コ ー ヒ ー を ひ か える｣ 変更して
おり, こ れ は食事療法の規制を緩和する方向で の 変更で
はあるが , 患者が自分に あ っ た方法を選択でき た結果と
言える｡
『もう い い や ･ ず ぼらしようと思う』 の 理 由を述 べ た
2名は, ｢子供の 成長｣ をき っ か け に , 食事療法 へ 取り
組む姿勢を今まで より, どち らかと言うと消極的な方向
へ 自ら転換を図 っ たもの で あり , こ の 理由よる実践方法
の変化も厳密性が低下したり, 制限が緩和される方向で
の変化で あ っ た｡ 『もう い い や ･ ず ぼ らし ようと思う』
に至 っ た理由 に は ｢(血糖値の変動の激し い I DD M で あ
り) き っ ち り計算 しカ ロ リ ー 計算しなが らや っ て も効果
が得られ なか っ た｡ (子供が成長し) 周りに迷惑をか け
な い で すむ ｡ 長生きするより少 しで も楽しい ことをした
いと思う よう に な っ た｡｣ な ど患者なり の自己管理を行 っ
て き た結果をふま え て , 今後糖尿病とともに どう生き て
い き た いかを考慮した上で , 主体的な決定を行 っ た結果
で あると考え られ る理由が述 べ られた｡
ま た, こ の 理由を述 べ た患者の 1名 は, 『もう い い や ･
ずば らしようと思う』 と取り組む姿勢を変化させ ながら
ら, カ ロ リ ー 計算重視か らS M B G重視の 実践方法 に変
わり, SMBG の 結果を活用 した有効 な実践方法の 変更
も行 っ て い る｡ こ の こ とば, 『もう い い や ･ ずぼ ら しよ
うと思う』 気持ちが , 単 に糖尿病を持ちながら生き て い
く ことや自己管理 を行う ことを放棄した ことを意味する
もの で はな い こ とを示して い る｡
『ゆとりを もちた い』 は, 精神的にも, 生活の 中で も,
ゆ とりをも っ て 自己管理 に取り組み た いと いう思いから,
自ら実践方法を厳密性の 低下するある い は, 規制を緩和
する方向で変更 した もの で あ る｡ しか し, それ は ｢お酒
を止めると何も楽 しみな い で すか らね , そ こ ま で して 生
きた い とは思わな い｣｢健康な人と同 じよう に生活した
い｣ と療養生活を続ける中で どう生きて い きた いかと い
う患者自身の思い を反映させ た変更で あり, 患者の 主体
的な決定の もと に行われた変更で あ る｡ そ して , そ の 中
で患者は, 客観的 デ ー タ や自覚症状をもと に自己の実践
を振り返りなが ら新たな実践方法を工夫して おり, よ り
自分にあ っ た方法を選択しようと して い る｡
『気 の ゆるみがある』 で は, 長 い療養生活 の 中で ｢だ
んだん｣ ｢つ い｣ 実践方法が規制を緩和する方向で 変化
して おり, 患者が主体的な決定に よ っ て行 っ た変更で は
なか っ た｡ 患者 の 中 に は, ｢ もうそ ん な に 長く生きなく
て い い｣ と人生 に対するあきらめと思われるような言葉
を述 べ て い る反面, 今後透析や入院とい っ た状況が うま
れる の で はな い かと将来に対する不安を抱い て い る患者,
｢分か っ て い るんだ けど, 続 ける の はた い へ ん , 自分 の
意志が弱い｣ と出来て いな い自分を責め て い る患者もお
り, 情緒面に お い て も安定が もたらされる変更で はない ｡
ま た, 日bA IC の 変化 に お い て も 7名中6名が悪化傾向
に あ っ た｡
『食事 へ の関心の薄れ』 で は, 食事 に関心を向 けな い
こ と で , 精神的負担が軽減し コ ン ト ロ ー ル を悪化させる
ことが少なくな っ た と述 べ て い る反面, 病気 に対するあ
き らめ の言葉 も聞かれ て お り, 病気をもちなが ら生き る
今後の 人生を考慮したう え で の決定とは言い難か っ た ｡
『半分投げやりな気持ちに なる』 は, 眼底出血 に よる
視力低下の 精神的 シ ョ ッ ク がか なり大きい状況であ っ た｡
視力が低下 した にも関わらず, 一 人暮らし で誰 の 援助も
受 けられなか っ た患者に と っ て ｢ご飯と豆腐だ けの 食事
をする｣ と いう非常に限定的な実践方法 は, そ うせ ざる
を得なか っ た状況と言え る｡
(4) 【身体状況･ 生活環境の変化】 に よる実践方法の 変
化の評価
【身体状況 ･ 生活環境の変化】 で は, 身体状況や生活
環境の変化に より患者が食事療法を実行 しやすく な っ た
り, あ る い はしづ らくな る こと に よる実践方法の 変化が
中心 で あり, 患者と して の役割が果た しやすい , あ る い
は, 果 たしづら い 状況となる変化で あ っ た と言え る｡
食事療法が実行 しやすくな っ た 【身体状況 ･ 生活環境
の変化】 は, 『身体状況の変化』 で は, 加齢や雁病 に よ
る食欲の低下, 『生活環境の 変化』 で は, 退職 , 接待や
残業の減少, 病院 で の血糖測定の 実施, 『他者 の 協力』
で は, 家族や友人 , 同僚 の協力が得 られる よう に なるが
あ っ た｡ そ の 中に は ｢退職｣とい う社会的役割の変化を
肯定的に受け止め患者とし て の役割を果たそ うとする患
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『得た 知識 を活用』
｢H b AI Cを目安 に する｣
情報 を得 て 医学的 . 実践的知識 を 改 善 10
H b AI C に つ いて の知識 を得 る 獲得 して い る○ 獲得 した 知識 を有効 維 持 5
実際的 な工 夫 の方法 を知 る ｢ 油もの をひ か え る｣ ｢ 甘い もの を ひ か え る｣
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に食事療 法に 活用して い る○ 悪 化 4
不 明 2
合併症 に つ いて の知識 を得 る 患者 として の 役割を より積極 的に
【知識の 活用】 遂行 しよ うとして い るo
『すで に も つ て い た知識 を活用』
｢ 食事の 目分量 を取 り入 れる｣
｢H b AICを目安 にす る｣
保有して いた 医学的 . 実践 的知識 改善 2
識
の
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用
l≡l
『や ろう . やらなくて は い けな い と 思う』 よ を有効 に食事療法 に活用 て ぎる よ に 維持 1
うに な つ た な つ た o 患者 と して の役割 をよ り構 悪化 0
(｢方法 は知 つ て い たが実際 に や る よ う に な つ 極的 に遂行 しよ うと して い る､ あ る 不明 0
た の は, 通 院しよ うと決 意した とき｣ な ど) ｢ 指示カ ロ リ
ー を念頭 に おく｣ い は遂行 しやすく な つ て い るo
『生活環境 の変化』(｢病 院が変わり血糖測定し
て もらえる｣)
｢ 血糖値を目安 に する｣
『有効 な方 法を経験か ら体得』
｢s M B Gを目安 に す る｣
｢腹八分 目を目安に す る｣
食事療法 を実施 す る中で 患者が医 改善 7
｢s M B G の回数 が 増 え て 調 整法 が 分か る よ 学的
. 実践 的知識 を体 得で きた ○ 体 維持 6
うに な つ た｣ 得 した知識 を有効 に 食事療法 に活用 悪化 3
｢ 入院したときの 食事量で 感覚 をつ か ん だ｣ して い る○ 不 明 2
｢ 計量した経験か ら食事量 の 目安が 分 か る よ ｢ 食品を計量す る｣ - ｢目分量で 判断 する｣
｢E b AICを目安 に する｣
( 計量か ら目分量 - の 変更 は, より
うに な つ た｣
｢E b AICの値 をグ ラ フ に し て は じめ て 分 か
るよ う にな つ た｣
有効 で あるか どうか ば判断できない○)
l=】
『客観的な デ ー タ をもと に した修正』
｢ 体重を目安 にす る｣ ｢夜パ ン を食 べ るの を止
客観 的デ ー タが 自己の 状況を把握 改善 2
｢体重が増え た｣ する た め に 活用で きて い る○ 客観的 維持 7
め る｣ デ ー タをもとに 実践 の結果 を振 り返 悪化 3
白
己
評
｢s M B G の結果血糖 が上 が らな か つ た｣ ｢ 禁酒｣- ｢ お酒をひ かえる｣ り評価し新た な 実践方法 を工夫 して
い る○
不明 1
『症状や 自己の感覚 をもと に した 修正』
｢ 運動の 前 に捕食 をする｣ ｢ 残 業の と き は夜 の
糖尿病の 自覚症状が 自己の状況 を 改善 0
価 低血糖.
. 高血糖症状 の体験 (｢ 低血 糖 症状が 把 握す るた め に活用 で きて い る○ 自 維持 7
に 恐 い｣ ｢倒れて 迷惑をか けたく な い｣ ｢ 倒れた 分もお弁当 を持 つ て い く｣ ｢ 授 業や 会議 の 前 に 覚 症状をもと に実践 の結果 を振 り返 悪化 4
塞 り挙動不審 に な る と 格好 悪い｣) 血糖が 低 そ うだと思 うときは 捕食をす る｣ り評価し新た な 実践方法 を工夫 して 不明 1
■ヨ 食事療法 - の負 担 (｢ 計量が面倒｣な ど) ｢ 食品 を計量する｣ - ｢ 目分量で 判断す る｣ い る○
い
て
倭
正
sM BG の 中止 ある い は 回数 の 減少 糖尿病の 治療 の 目的の た め に行 わ
れて い な い場合 もある○
『行動 をもとに した修正』
S M B G. 体重 . 尿糖が 目安 にならな か つ た
｢お釜 から ご飯を つ い で 食 べ る と食 べ る量が
｢sM Ⅰ∋G を中止 す る｣ ｢ 体重 測定を 中止 す る｣ 客観的 デ ー タ を自己の状況 の 把握
改善 1
維持 0
lヨ ｢ 尿糖測定を中止する｣ の た め■に活用で き な か つ たo 悪化 2
｢ご飯 を1食分 ずつ 冷凍して お い て 食 べ る｣ 自己の 行動 を客観視 して評 価で き 不明 0
多くな つ た｣ 実践方法 を工 夫 して い る○
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表2 理 由ご とにみた食事療法の実践方法の変化とそ の 評価 (一 部抜粋) その 2
食事療法 の実践方 法の 変化の 理由 食事療 法の 実践方法の 変化ゐ内容
評 価
Tセ ル フ ケ ア確立 へ 向 けて の 5 つ の
課題｣ をもとに した 5 つ の 視点
Eb AICの
変化(人)
l= 】
こ取
り
組
む
姿
輿
の
変
化
l≡l
『や ろう . やらな くて は い けな い と思う』
【知識 の活 用】 ⇒ ｢ 腹八分目を目安に｣ ｢ご飯
患者 として の役割を より積極 的に 改善 13
･ 合併症 . 症状の出現 によ.り糖尿病の恐さを実感 果 た そ う と決意 して い る○ 維持 4
｢ 脳梗塞で入 院して か ら考えが 変わ つ たo 人 ( 脳梗塞 をき つ か けに糖尿病 の 恐 悪化 0
生 はね え , や つ ぱりい つ 死ぬ かわから な い○ 前 の量 を守 る｣ ｢ 納豆 を食べ る｣ ｢ お酒の 量 をひか さ を実感し, 老年期 を迎え た 自分 を 不明 2
は, 自分 の体 に 自信 があ つ た から, ( 今は) 健 える｣ ｢ 運動の 時 は水分 をと る｣
【知識 の活 用】 ⇒ ｢S M B Gを目安 に｣ ｢カ ロ リ ー
自覚 し, 今後 の人生 をと らえ たうえ
康管理 は 自分 で や らな い とい けな い ○｣ で 自己管理 の重要性を認識して い る)
｢イ ン ス リ ン ので なくなる型 だといわれて シ ョ ツ (人 生を悲観的 に と らえ て い る面
クを受 けたo もう人生 は60くらい ○ 10年経て ば 計算｣ ｢ 禁酒｣ ｢ 野菜を多くと る｣ ｢ 甘い も の は が ある○ 糖尿病で ある自分が 受 け入
合併症 は 出て くる○ 発症 の 原因が何かが分か れ
ば納得で き る かな つ て思 う○｣
ひ か え る｣ ｢バ ラ ン ス よ く食 べ る｣ れきれて い な い面が ある)
(糖 尿病を持ち なが らも, 母親 と
･ 子供の た め に
【知識 の活 用】 ⇒ ｢H b AICを目安 に｣｢ もう一 人産 もうと決 め た時点から気 を付 け して の 役割 を果 たす ため に, 子供 へ
て た o 上 の子 み たい に ( 無事に産まれて く る か S M B Gの 回数 を増 や す, ｢ お酒 をひ か え る｣ - の 影響 を考慮 した方法 の 選択が な さ
心配す る の は) 嫌だから｣ ｢ 禁酒｣ れて い る)
『ゆ とり をも つ て取 り組 め る』 ｢外食 しない｣ - ｢ 外食の 時 は残す｣ 患者 として の役割を遂行 しよ うと 改善 0
｢( 硝子体出血をき つ か けに) 病 気の 恐 さ を ｢コ ー ヒ ー は 飲まな い｣ - ｢コ - ヒ - をひか え する 姿勢ととも に情緒的安定が 得 ら 維持 1
知 つ た○ 医 師や娘 に励 ま された o 自分が ちや ん る｣ れた ことが食事療法の 実行を可能 に 悪化 0
として い れば大丈夫 と思 うよ うに な つ て イ ラ イ ｢ 間食 しな い｣ ｢3食規則正 しく食 べ る｣ して い る ○ 食事療法の 規制を緩和 す 不明 1
ラしなく な つ た ○｣ る方 向で の 変更もあ るが , 情緒 的安
定 が得 られ た こ とで 自分 に合 つ た方
法 の選 択 に つ なが つ て い ると考 えら
れる○
『もう い い や . ずぼらしよ うと思う』
｢( 子供が成長し) 自分が い な く て も周 り に 【知識の活 用】 ⇒ ｢ 表1 - 6をそれぞれカ ロ リ ー 子育 て が-一 段落し, 自分の た め に
改善 0
維持 1
迷惑をか けなくて済 む○ 少しで も楽 しい こと を 計算す る｣ - ｢ 全体で おおまかに カ ロ リ ー 計算 生 きる 人生として ｢ 少しで も楽 しい 悪化 1
した い と思う よ うに な つ た o 血糖の コ ン ト ロ ー す る｣ ｢S M B Gを目安 に｣ こと がした い｣ と考え , 自分 の意志 不明 0
ル が うまく い かな い ことが以前 は ス ト レ ス だ つ ｢ 砂糖 を使 わな い｣ - ｢ 砂糖をひ か え る｣, で食事療 法の 変更を決定 して い るo
たけれ ど, 今 は ケ - キ を食 べ た か ら と (コ ン ト ｢ お菓子 を食 べ ない｣ - ｢ お菓子を食 べ たとき
ロ
ー ル が うまく い か な くて も) 納得で き る○｣ は ご飯 を減 らす｣
『ゆ とり をもちた い』
｢ お酒 をやめ ると何 も楽しみ な い で す からo ｢禁酒｣ - ｢ お酒をひ か え る｣ 制 限の 多 い療養生活 の 中 で , ｢ 唯
改善 0
維持 1
そ こまで して ( お酒 をや め て まで) いき た い と ｢ 宴会に 出席 しな い｣ - ｢ 近所の 人 と は飲み に -の楽 しみ を断 つ て まで 生き たく は 悪化 1
思わ な い○｣ ｢ 今の生 活が 自分 に合 つ て い るo し い く｣ な い｣ と考え , 自分の 意志で 食事療 不明 0
た い こと ば ある けど で きない o そ れが ス ト レ ス
に な るo ( お酒が) ス ト レ ス 解消 に な る○｣
法 の変更 を決定して い る○
『気の ゆ る み がある』
｢ 全体 の量 を控 え る 方法を以前 は き つ ちり守 つ
主体 的な決定 によ つ て 変更 した も 改善 0
｢ 年月 だよ ね○ 何 と な く嫌 にな つ た○ 自分 に の で は な い ○ 維持 1
甘 つ た れ て る○ 7 0歳 に な つ て そ ん な に長生き し て い た が, 今 は食 べ過 ぎて い ると思う｣ ( 実行で きな い 自分を責め て い る) 悪化 6
たくな い よ うな気持 ち｣ ｢ 人工 透析 な ん て 言 わ ｢間食 しな い｣ - ｢間食をひ かえ る｣ ( 人生に対 す るあきらめ ? と同時 に 不明 0
れた らお おごと○ 今 は そ つ ちが 恐い ○ 入院 した
り, 老人ホ ー ム へ 行くような ことに なりたくない○｣
将来 に対 す る不安も抱い て い る)
『食事 - の 関心 の薄 れ』
｢ 食事に興味 をもつ と食 べ た くな るの で , 関 ｢ 以前 は良 いとき は かなりきつ ちりや つ て い.た 食事療法 に 関心 を向けな い こ.とで
改善 0
維持 0
心を持た ない よ うに した｣ ｢ 仕 事 中心の 生活 に が, コ ン ト ロ ー ル をみ だ すと か なり食 べ て いたo 精神的負担 を軽減 する ことの 効果述 悪化 1
な つ て 食事療法 へ の 関心 が薄 れた｣ ｢気 を付 け 今 は良 い とき と悪 いと きの波 は少 なくな つ た｣ ベ て い る反面, 病 気に 対す るあきら 不明 0
な くて は い けな いと思 う反面, 頑張 つ て も合併
症は 出 る, 避 けられない の かな つ て 恩う｣
め の言葉 も聞かれ て い る○
『半分投げやり な気持 ちに な る』
｢( 両眼底 出血で) 見え ない つ て い う の は最 ｢食事を12時以降と らない｣ ｢ お酒をひか え る｣ 視力低下に よ る精神 的 シ ョ ッ ク が
改善 0
維持 0
悪 で し よ o 一 人暮ら しだか ら自分 で 食事の 用意 - ｢ご飯と豆腐だ けの生活 を半年 間続 ける｣ かなり大き い○ そ うせ ざる を得な い 悪化 0
をしな くて は い けな いか ら, 火 を使 わない で 食 状況で あり, 主体 的な決定 に よ る実 不明 1
ベ られ るもの を選ん だo もしか した ら この まま
失 明す るかもしれ ない と恩 つ て精神 的に 落ち込
ん だ○ もう半分 (どうで も) い い や つ て い う感
じにな つ た ○ この半年, 1年 は人生の地獄だ つ たo｣
践方法の 変更 とは言 え ない○
l=l
身
体
国
『身体状況の 変化』『生 活環境の 変化』 『他者の
協 力』
｢食事が規則正 しく3食食 べ られるよう になつ たo｣
患者 と して の役割 を遂行 しや すい
改善 8
維持 9
( 実行しやすくな つ た場合) 状況 に
`
変 わ つ た
'
悪化 3
生活環 境の 変化で
`
変わ つ た
' S M B Gが実行しや す い
｢ 間食しない で いられ る｣
( 退職とい う社会 的役割 の 変化を 不明 4
退職 した 肯定的 に受 け止 めて い る)
協 力が 得られ る ( 友人に協力 を求 め て 奏者 として の.況
●
坐
友 人に 病気 に つ いて 話 し, 理解 が得 られた
′ ーゝl ヽ
役割を遂行しやすい状況を作 つ て いる)
『身 体状況の 変化』 『生活 環境の 変化』 『他者 の
｢ 不規則な 食事に なり 外食が 多く な る｣
患者 として の 役割 を遂行 しづ らい 状 改善 0
宿
環
境
の
変
化
l≡l
協 力』
(実行しづ らくな つ た場合)
生活環 境の 変化で ` 変わ つ た
'
残業 が多く, 不窺則 な勤務 に な つ た
況に
`
変わ つ た
'
維持 0
悪 化 7
不 明 0
『身体状 況の 変化』 『生活 環境の 変化』 『他者 の
協力』.
( 自分で 変更した場合)
生活環境 の 変化で
`
変え た
'
精 神的 ス ト レ ス を軽減す る た め に
仕事 の責 任が重くなり, ス ト レ ス が たま.る 患者 自身が
`
変え た
'
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者の姿や , 家族や友人に 自分か ら協力を求めると い っ た
自ら環境を変化させ て い く積極的な姿勢もあ っ た｡
食事療法が実行しづ らくな っ た 【身体状況 ･ 生活環境
の変化】 で は, 『身体状況の 変化』 で は, 食欲 の 増加 ,
『生活環境の 変化』 で は, 就職, 残業 の増加 , 不規則な
勤務, 実母と の別居, 夫 に あわせ た食事, 『他者の 協力』
の協力で は, 家族 の協力が得られ なくな っ た があ っ た｡
これ ら の 理由に よ っ て 食事療法が実行しやすくある い
はしづ らくな っ た こ と で 実践方法が
`
変わ っ た
' 変化 で
あ っ た｡
さ ら に 【身体状況 ･ 生活環境の変化】 に対応して患者
が実践方法を変更 して い る場合もあ っ た ｡ 『身体状況の
変化』 で の , 妊娠中に S M B Gの回数 を増やす, 手術 の
影響に よる食事摂取量の 低下に よる悪影響 (慢性肝炎の
悪化, 低血糖) を予防するため に ｢食事の 品数を多くす
る｣ ｢お弁当をも っ て いく｣ と い っ た変更は , 状況 に 影
響され て
`
変 わ っ た
'
変化 で はなく , 状況 に応じ て より
積極的に , 主体的に患者と して の役割を果たすため に患
者自身が
`
変えた
'
変化 で あ っ た と言える｡
ま た, 『生活環境の変化』 で の仕事や育児の ス ト レ ス
の増加 を解消する ため に SM BG の 回数を減 ら したり ,
食品 の計量や カ ロ リ ー 計算を中止する変更も見 られた ｡
こ の変化は , 患者と して 家庭 ･ 社会 に お い て そ の役割を
遂行すると いう視点か らみると, 食事療法を行う上で 有
効な方法 - の 変更とは言えず, 患者と して役割 より社会
人, あ る い は母親とし て の役割を優先させた変更と考え
られる面もあるが , 患者 の主体的な意志 に よ っ て
` 変 え
た ' 変化 で ある｡
Ⅳ
. 考 察
1
. 理由ごとにみた実践方法の 変化の 評価か ら看護援助
を考え る
(1) 【知識の活用】 に おける評価
今回の研究で は, 【知識の活用】 は多く の 場合 , 医学
的 ･ 実践的知識を食事療法を行う上で有効に活用して い
ると考え られた｡
しか し, 患者は医療者以外の人からも情報を得て おり,
誤 っ た情報 を得る可能性もある｡ ま た, 情報の 解釈を間
違 っ て 食事療法を行う上で効果的で な い方法が取り入れ
られる可能性もある｡
さ ら に , 以前よりは よ い方法で あ っ て も, 目分量や全
体の 量を ひか えると い っ た方法 は, ｢あ い ま い な知識｣
の 上に成り立 っ て い る可能性もある ｡ こ の ｢あ い ま い な
知識｣ は, コ ン ト ロ ー ル 良好群と不良群との知識を比較
した研究 7) に お い て , コ ン ト ロ ー ル 不良群に 多か っ た と
い う研究結果からも , それ で十分と言えるもの で はな い ｡
食事療法の " より よ い " 変化 へ と結び付 ける に ほ 【知
識の活用】 は, どの よう な知識が どう活用され て い る の
かが重要で あると言え るけれども, 今回の 結果に お い て
【知識の 活用】 に よ っ て 実践方法 を変 更 し た場合 に
Hb AIC の 改善が みられたり , 良好な コ ン ト ロ ー ル 状態
を維持して い た人が多か っ た こ とば評価す べ き こと で あ
ると言える｡
【知識の活用】 がなされた場合の多くは, 『す で に も っ
て い た知識を活用』 に象徴されるよう に患者の実践方法
を変更して糖尿病の コ ン ト ロ ー ル を よく しようと い う患
者の姿勢が背景 に あり , そ れがあるか ら こそ獲得した知
識を活用で きる の で ある｡
こ う した患者の 姿勢を支え つ つ , コ ン ト ロ ー ル 改善 の
可能性の ある こと を信じ, 患者 に と っ て 有効な実践方法
を患者とともに工夫して い く姿勢が重要なの で はない か｡
(2) 【自己評価に基づ い て修正】 にお ける評価
【自己評価に基づ い て修正】 は, ②自己管理 プ ロ セ ス
の習得の視点か らみ ると客観的デ ー タ や自覚症状などが
自己の状況を把握するため に活用で き て い ると考えられ
る場合が多くあ っ た｡ しかし, 慢性疾患を抱え長期に渡 っ
て自己管理 を行 っ て い く患者が自己管理 プ ロ セ ス を習得
し て い く上 で は, 自己 の状況を様々 な角度か ら把握しそ
れ を総合した上で 今自分が なす べ き行動 は何か を判断し
て いく必要が あり, 一 側面か らの 判断で十分とは言えな
い ｡ ま た, 負担感から そ の実践方法を中止して いる場合,
糖尿病の 治療とい う目的の ため に行われ たも の で な い と
判断する こ とも で きるが, 自己管理 の長期の継続の 重要
性を考え ると苦痛の大きな方法を中止する ことは 一 概 に
よくな い こ ととは言えな い ｡
今回 の研究に お い て は, 長 い患者の療養生活を患者の
想起に基づ い て振り返るもの で あり, 患者が自己の 状況
を ど の よう に判断し実践方法を変更した の かを詳細に明
らか にす る ことは限界があ る｡ 今後更に こ の点を考慮し
た研究方法を用い て研究を行う必要があると い え る｡
(3) 【取り組む姿勢の変化】 に お ける評価
『や ろう ･ や らなく て は い けな い と思う』 は , 獲得し
た知識を実際に活用したり, 自 己管理 プ ロ セ ス に添 っ た
実践方法の変更を行う上で の動機となる 【取り組む姿勢
の変化】 で あり , " よ り よ い " 変化を生む重要な基盤で
あると言える｡
し か し, 『やろう ･ や らなく て は い けな い と思う』 が
主体的な実践方法の変更で ある に も関わ らず, 人生上の
選択 ･ 自己決定の視点か ら評価で必ずしも " よ りよ い "
変化と は言い難い患者が存在 した｡
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糖尿病で ある自分を受け入れられ て い なか っ たり, 今
後 の人生を考慮 し自分の生き方を照 らし合わせ た決定が
なされ て い な い場合, 長期療養を必要とする糖尿病に お
い て , そ の気持 ちを継続させ て いく こと ば難 し い の で は
な いか ｡
看護婦は, 『や ろ う ･ や らなくて は い けな い と思 う』
と取り組む姿勢を前向きに する ことだ 捌 こ主眼を置くの
で はなく, 患者が糖尿病で ある自分を受け入れ られ て い
るか , 真 の 自己決定が なされ て い るかと いう こ と に も目
を向け援助 して いく必要が ある｡
『ゆとりをも っ て取り組め る』 は, 患者 の 自己管理 へ
の動機付 けが重視さ れる中で は, 『や ろう ･ や ら なく て
は い けな い と思う』 の ようなより前向きな 【取り組む姿
勢の変化】 より 一 見劣るよう に思われ るの で はな い だろ
うか ｡
し かし, 今回の 研究で の評価の結果は, 『ゆとりをも っ
て取り組める』 が情緒的安定とい う面の み で なく , ｢ 患
者とし て の有用性｣ の視点からも " より よ い " 変化をも
たら して い ると評価できた｡
こ の こ と は, 『やろう ･ や らなく て は い けな い と思う』
とあまり に気負いが強か っ た り, 真の 自己決定が なされ
て い な い状態で の 『やろう ･ や らなくて は いけな い と思
う』 気持ちで は, 自己管理 は継続することが困難に なる
と予想される こ とと比較し, 継続した自己管理が必要と
される糖尿病に と っ て重要な意味を も つ もの と言える｡
先行研究8) で 『ゆとりをも っ て取り組める』 姿勢 は患
者の ｢病を受け入れる姿勢 (肯定的な意味付け)｣9) か ら
もた らされ たもの で はな い かと考察したよう に , 患者 の
主体的な自己管理 を援助する上で , 動機 づ け励ます援助
だけ で はなく, 患者 の疾病受容状況を考慮した働きか け
が必要で あると言える｡
『もう い い や ･ ずぼ らしようと思う』『ゆとりを もちた
い』『気の ゆるみがある』『食事 へ の 関｣L､の 薄れ』 の理由
に よ っ て行われ た実践方法の変更は全て , 食事療法の厳
密性を低下させたり , 規制を緩和する方向で の変更で あ
り, ｢ 糖尿病患者とし て の有用性｣ の 視点 か らだ け の 評
価で は " よ り よ い " 変化とは評価で きなか っ た｡
し かし, 『もう い い や ･ ずぼ らしようと思う』 と 『ゆ
とりをも っ て取り組める』 は, 患者 の主体的な決定によ っ
て行われたも の で あり, 人生上の選択, 自己決定の 結果
と推測される｡
患者が病気を持ちなが ら今後の人生を どう生き て い き
た い かを考慮 して 行 っ た決定は重視される べ きもの で あ
る｡ 松山ら10) は看護にお い て ｢生命尊重｣が中心と な っ
て い る こ と に対 し, ｢看護は, 生活 の 援助が そ の命題で
あるか ら, 生活 の 視点か ら, 『患者 はどう生き た い か ,
ど う生活した い か, どの よう に ケ ア された い かを決定す
る主体は患者自身 に ある』 こ とを認識し, 患者 の 自己決
54 千葉看護学会会誌 V OL. 2 Nα2 1996.12
定権を尊重 して い く こ とが必要で ある｣ と ｢ 人間尊重｣
の視点を重視する必要性を述 べ て い る｡
そ して , こ う した ｢人間尊重｣の 視点を重視した関わ
りを行う ことが ｢そ の 人個人として の人間性｣ の成長発
達に つ ながると考え る｡
そ して 『気の ゆ るみ が ある』『食事 へ の 関心の薄れ』
を述 べ た患者に対 し, 食事療法の実行度が低下して い る
こと に 目を向ける の で はなく , 患者自身がもう 一 度病気
と向き合い , 主体的な決定が行え るよう援助する ことが
重要で あると言え る｡
『半分投げやりな気持ちに なる』 状況の 中で も ｢豆腐
と ご飯だけを食 べ る｣ と いう患者なり の食事療法に取り
組んだ こと は評価で きる こ と で ある｡ しか し 一 人暮らし
で そうせざるを得なか っ た患者の状況は決して " よ り よ
い
"
変化とは言えな い ｡
合併症の発症 は, 患者 に と っ て 病状の悪化に よる身体
的な負担が大きくな るだけで なく, 精神的面に お い て も
負担 は大き い ｡ こ う した精神的 ス ト レ ス を自己管理 に よ
り積極的な姿勢で 取り組む原動力 へ と結び付け て い る患
者も多か っ た が, 身体的負担が大きか っ た り, 精神的な
シ ョ ッ ク が大き い 場合, 危機的状況に陥い り, 適切な対
処行動がとれなくな る｡
特 に 多く て も1 ケ月 に1 - 2回と医療者と関わる機会
が少ない 外来に お い て 看護者の 役割 は非常 に大き い ｡
｢こ の半年, 1年は人生の地獄だ っ た｣ と述 べ た患者 の
心情を察し, 身体面だ け で なく, 精神面で も患者を支え
る援助が必要で あ る｡
(4) 【身体状況･ 生活環境の変化】 に お ける評価
【身体状況 ･ 生活環境の変化】 は, そ の 状況に よ っ て ,
患者とし て の役割を果たしやすく し て い る場合と逆に果
たし づ らくし て い る場合が あり,
"
よ りよ い " 変化 に つ
な がるも の とそう で な いもの の両方が あ っ た｡
こ れ は, 先行研究11) で 考察したよう に , 食事療法が身
体状況や生活環境に 影響されやすい こ とを示すもの で あ
り, 看護者が患者が これ らの要因か らど の ような影響を
受けて い る の かを把握 し援助する ことが必要で ある こと
を示し て い る｡
そ の 中で も患者自身が環境を変えたり , 環境 に合わせ
て新たな実践方法に取り組む こと で " よりよ い " 変化を
作り出し て い る場合があり, 患者自身が 【身体状況 ･ 生
活環境の変化】 に主体的に働きかける姿勢が重要で ある
と言える｡
Ⅴ
. 研究の 意義と今後の課題
今回の研究で実践方法の変化を評価する に あた っ て ,
変化 に至 っ た理 由を含め て評価した こと は, 変化した結
果のみ を評価するの で はなく変化に至 っ た患者の プ ロ セ
ス を評価した こ と に なる｡
こ の こ と に よ っ て患者に と っ て の変化の意味を含んで
実践方法の 変化をとらえる ことが で き, 糖尿病を持ちな
が ら生き る患者 一 人 一 人 に 応じた援助の あり方を考察す
ることが で きた｡
今後は, こ の研究が患者の 想起に基づ い た調査で ある
と い う限界を3､ ま え , prospe ctive な研究方法 を取 り入
れより詳細なデ ー タ収集を行い , 必要な看護援助を より
明確に した い ｡
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